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OZET

Koruyucu dis hekimligi uygulamalarindaki gelismelere ve ailelerin
agdiz saghgi hakkindaki farkindaliklarinin artmasina ragmen erken
cocukluk ¢agi ¢urigu (ECC) hala popllasyonda siklikla gorilen
ve tedavi gereksinimi olan bir durumdur. Erigkin dis hekimliginde
siklikla kullanilan bir materyal olan zirkonyumun, son yillarda
cocuk dis hekimligi pratiginde de kullanimi yayginlagsmistir.
Prefabrike pediatrik zirkonyum kronlar, sit diglerinin tam koronal
restorasyonlarinda altin standart olarak kabul edilen paslanmaz
celik kronlara estetik bir alternatif olmasi amaciyla gelistiriimistir.
Prefabrike pediatrik zirkonyum kronlar, Ustiin estetik ve fiziksel
Ozelliklere sahiptir ve biyouyumluluklar oldukga yiksektir.
Plak tutunmasini engelleyen yiizey yapisi ve ylksek ebeveyn
memnuniyeti de avantajlari arasindadir. Buna karsin ylksek
maliyetleri ve kron seklinin modifikasyona izin vermeyen rijid
yapisi kullanimini sinirlamaktadir. Bu derlemede anterior pediatrik
zirkonyum kronlarin &zellikleri, uygulama prensipleri ve mevcut
klinik ve laboratuvar galismalarindan bahsedilmektedir.
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ABSTRACT

Early childhood caries (ECC) is still a condition that is frequently
seen in the population and requires treatment despite the
development of preventive dentistry procedures and the
increased knowledge of families about oral health. In recent
years, the usage of zirconia, which is routinely utilized in dentistry,
has expanded to pediatric dentistry. Prefabricated pediatric
zirconia crowns were developed to be an aesthetic alternative to
stainless steel crowns, which are considered the gold standard in
full coronal restorations of primary teeth. Prefabricated pediatric
zirconia crowns have superior aesthetic and physical qualities
as well as being highly biocompatible. The surface structure that
prevents plaque adhesion and excellent parental satisfaction are
also the advantages of pediatric zirconia crowns. On the other
hand, its high cost and rigid structure, which prevents modification
of the crown shape, limits its use. The characteristics, application
recommendations, and also current clinical and laboratory
research on anterior pediatric zirconia crowns are presented in
this review.
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GiRiS

Cocukluk déneminde en sik gorilen hastaliklarindan
biri olan erken c¢ocukluk c¢agr c¢lirigi (ECC),
gelisiminde birgok faktérin rol aldigr kronik ve
enfeksiydz bir durumdur."” ECC’nin gelisimi bireye
ve dise bagh olabildigi gibi sosyoekonomik ve
sosyokulturel  6zellikler, ¢ocugun  beslenme
aliskanliklari (biberonla uyuma, sekere batiriimis
emzik kullanimi vb.), cocugun ve ailenin agiz bakim
aliskanliklari ve gocugun sistemik bir problemi olup
olmamasi gibi birgok faktérden etkilenebilmektedir.??
ECC, gerekli 6nlemler alindiginda 6nlenebilen bir
hastaliktir. Koruyucu dis hekimligi uygulamalarindaki
gelismelere ve ailelerin agdiz saghgdi hakkindaki
bilgilerinin  artmasina ragmen ECC hala
populasyonda siklikla gérilen ve tedavi gereksinimi
olan bir durumdur. Tedavi edilmeyen sit disi gtrikleri,
parenteral antibiyotik uygulamasini ve hastane
yatisini gerektirebilen ekstraoral tutulumlara yol
acabilmekte, kronik sut disi enfeksiyonlari nedeniyle
daimi dis germinde Turner hipoplazisi gorilme riski
artabilmektedir.*

St dislerinde goérilen agri, enfeksiyon veya bunla-
ra bagll olusan dis kayiplari, ¢igneme etkinliginde
azalma sonucu beslenmeyi ve buna bagh olarak da
biylme ve gelisimi olumsuz yénde etkileyebilmekte,
erken st disi kayiplarinda ¢ekim bosluguna komsu
sut diglerinin hareketiyle beraber gorilen yer kayip-
lari, malokllizyonlara neden olabilmektedir.5 Ayrica,
cocuk yUz estetiginin en énemli bilesenlerinden biri
olan 6n sut kesici dislerdeki ¢lriik veya kayiplarin
neden oldugu estetik problemler ve 6z saygi eksik-
ligi, cocuklarin sosyal hayatinda iletisim problemle-
rine ve insan iligkilerinde basarisizliga neden ola-
bilmektedir.* Erken anterior dis kayiplarinda siklikla
gorulen konusma bozukluklari da ¢ocugun iletisim
problemleri yagsamasini arttirabilmektedir.®

Bu derlemede estetik ve fiziksel dzellikleri ile gocuk
dis hekimligi uygulamalarinda kullanimi giin gectik-
¢e yayginlasan anterior pediatrik zirkonyum kronla-
rin 6zellikleri, uygulama prensipleri ve mevcut klinik
ve laboratuvar galismalarindan bahsedilmektedir.
Bu literattr derlemesinin, hekimlere klinik uygulama-
lara iliskin yol gdsterici olmasi amaglanmaktadir.

Anterior Sit Dislerinde Kullanilan Restoratif
Materyaller

A. Direkt Restoratif Materyaller

Erken c¢ocukluk c¢agr ¢urigu ve travmatik dis
yaralanmalari anterior sit diglerde en sik restoratif
tedavi gereksinimi yaratan durumlardir. Hasar gor-
mis dis ylzeyi sayisi, tedavi edilecek disin pulpa te-
davisi gorup gérmedigi veya hastanin ¢lruk riski du-
rumu gibi birgok faktor restoratif materyal segiminde
rol oynar. Geleneksel cam iyonomer simanlar, rezin
modifiye cam iyonomer simanlar, kompozit rezinler
ve poliasit modifiye kompozit rezinler (kompomerler)
sut dislerinde kullanimi en yaygin olan direkt resto-
ratif materyallerdir.”

Geleneksel cam iyonomer simanlar ve rezin modi-
fiye cam iyonomer simanlar flor serbestlestirebilme
Ozellikleri nedeniyle yiksek ¢urlk riskli bireylerde
siklikla tercih edilen direkt restoratif materyallerden-
dir.2 Erken gocukluk ¢agi ¢irigliinde goriilen yaygin
servikal dekalsifikasyonlarin tedavisinde, nem kon-
taminasyonuna daha az duyarl olmalari, flor salini-
mi yapmalari ve kabul edilebilir estetik goérinimle-
riyle cam iyonomer simanlar ve rezin modifiye cam
iyonomer simanlar siklikla kullaniimaktadir.®

Cam iyonomer simanlara kiyasla daha Ustin
estetik ve fiziksel Ozellikleri ile poliasit modifiye
kompozit rezinler (kompomerler) glinimiizde sit disi
restorasyonlarinda rutin olarak kullanilan restoratif
materyallerdir. Kompomerler, asinma direnglerinin
sut dislerinin fizyolojik asinmasina benzer olmasi,
uygulama kolayligi ve erken dénemde flor salinimina
izin vermeleri gibi avantajlari sebebiyle st digleri
icin tercih edilirligi ylksek bir materyaldir.’
Kompomerler, renk uyumu, marjinal batinlik ve
sekonder c¢urik olusumu yoéninden kompozit
rezin restorasyonlarla benzer Klinik performans
diizeylerine sahiptir.'

Kompozit rezinler, Ustln estetik ve fiziksel 6zellik-
leriyle hem sit hem de daimi diglerin anterior res-
torasyonlari igin siklikla tercih edilen materyallerdir.
Sat diglerine uygulanan sinif Il ve sinif V restoras-
yonlarda ve strip kron uygulamalarinda kullanimi
onerilmektedir.”™® Kompozit rezinlerin halen tam ola-
rak ¢ézulememis dezavantaji polimerizasyon bizul-
mesidir. Dolgunun kavite kenarlarindan ayrilmasina
neden olan bu blzulme nedeniyle, restorasyon ke-
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narinda sizintilar ve renklenmeler, sekonder ¢urik
ve postoperatif hassasiyet gorilebilmektedir.’* Ay-
rica uygulama basamaklari daha uzundur ve daha
fazla teknik hassasiyet gerektirir. izolasyonun zor ve
hasta kooperasyonunun yetersiz oldugu durumlarda
uygulanmasi zordur. Hekimin deneyimi, restoras-
yonun buyukligu gibi birgok faktor, restorasyonun
basarisini ve émriini etkilemektedir.'®

B. Anterior Siit
Restorasyonlari

Diglerinin Tam Koronal

Genis madde kayipli st kesici dislerin tedavisinde,
yeterli dayaniklilik ve retansiyonun saglanmasi ama-
clyla tam koronal restorasyonlar siklikla tercih edil-
mektedir. Sut kesici dislere uygulanan tam koronal
restorasyonlarin endikasyonlari sunlardir’:

1- Birden fazla dis yUzeyini iceren ¢iirik lezyonu

2- Tek bir dis yUzeyini igeren, blylk bir ¢urik lez-
yonu

3- Insizal kenari icine alan kron kiriklari

4- Disin sert dokularini ilgilendiren gelisimsel bozuk-
luklar ve hipoplastik defektler

5- Siit kesici diglere uygulanan vital ve non-vital pul-
pa tedavileri

6- Yiksek ciruk riskli hastalarda genis servikal de-
kalsifikasyonlar ve bu lezyonlara eslik eden kigik
interproksimal ¢urukler

7- Zayif nem ve kanama kontrolu

Sut kesici dislerinin tam koronal restorasyonlarinda,
gecmisten ginimize kadar gelen gesitli yontemler
arasindan kompozit strip kronlar, veneerli paslan-
maz ¢elik kronlar ve prefabrik zirkonyum kronlar gu-
nimuzde en sik kullanilan segeneklerdir.

Strip kronlar

Restorasyon ihtiyaci bulunan anterior st kesici dig-
lerinin tedavisinde kullanilan en popliler segenekler-
den biridir. Dogru teknikle uygulandiginda oldukga
yuksek estetik 6zelliklere ve purizsuz bir ylizey yapi-
sina sahiptir. Coklu renk secenegi ve kron formunun,
yer darligi olan alanlara da yerlestirilebilme kolayhgi
gibi avantajlarinin yaninda ebeveyn memnuniyetinin
yuksek olmasi da strip kronlarin halen siklikla tercih
edilmelerinin temel nedenleri arasindadir.’® Kullani-
mini sinirlayan en énemli dezavantaji retansiyonun
mine ve dentine olan baglanma diizeyi ile dogrudan
iliskili olmasidir. Bu nedenle yeterli dis yapisinin bu-

lunmamasli ve nem veya kanama varligi nedeniyle
izolasyonunun saglanamamasi yeterli retansiyonun
elde edilememesine neden olabilmektedir.” Kupietz-
ky ve ark. strip kronlarin 24-36 ay sonundaki basari
oranini yaklasik %80 olarak bildirmistir.'” Manmontri
ve ark. ise 631 dise uygulanan strip kronlarin klinik
basarisini arastiran bir retrospektif calismada, 24 ay
sonunda benzer sekilde kronlarin %80’inin sag ka-
limini rapor etmekte ve 6zellikle yiksek ¢urik riskli
hastalarda ve fazla sayida ylzeyi iceren ¢urik var-
lig1 durumlarinda strip kronlarin basarisizlik ihtimali-
nin arttigini bildirmektedir.'® Strip kronlar diger ante-
rior kron gesitlerine gére asinma ve kirilmaya karsi
daha az direncg gdsterirler. Kupietzky ve ark.’nin strip
kronlarin klinik ve radyografik performanslarini de-
gerlendirdigi 18 ay takip sureli bir ¢alismasinin so-
nuglarina goére, bu sure boyunca 112 disin hi¢birinde
kron kaybi gézlenmemis, ancak kronlarin yaklasik
%12’sinde kucuk kiriimalar tespit edilmistir. Ayrica
kron yerlestiriimesi dncesinde endodontik tedavi uy-
gulanan diglerde komsu diglerle olan renk uyumu-
nun 6nemli 6lgtide zayifladigi rapor edilmistir. Pulpa
kaplama materyalleri ve sari iyodoform bazh kanal
dolgu patlar, sut dislerinde estetik olarak hos olma-
yan bir goriintliye yol agabilmektedir.'®

Paslanmaz ¢elik kronlar ve Open-face Paslanmaz
celik kronlar (PCK)

Paslanmaz celik kronlar, bircok avantajlarina kar-
sin estetik 6zelliklerinin yetersiz olmasi nedeniyle
On bdlgede yaygin olarak kullaniimazlar. Adeziv dig
hekimligindeki gelismelerle paralel olarak, paslan-
maz gelik kronlarin estetik olarak daha kabul edilir
hale gelmesini amaclayan birtakim modifikasyonlar
tanimlanmigtir. Open-face paslanmaz celik kron-
lar, bu uygulamalar arasinda siklikla tercih edilen
yaklasimlardan biridir.2® Open-face paslanmaz ge-
lik kron uygulamalarinda, rutin simantasyon islemi
sonrasinda kronun vestibldl ylzU asindirilarak bu
bdlgeye dis renginde bir materyal yerlegtirilir. Boyle-
ce geleneksel paslanmaz celik kronlarin dayanikllik
Ozelliklerinden vazgegmeden estetik olarak daha ka-
bul edilir bir sonug elde edilebilmektedir.2! Open-face
paslanmaz cgelik kronlarin, daha uzun iglem slresi
gerektirmesi ve uygulama sirasinda kan ve nem izo-
lasyonu saglama zorlugu en énemli dezavantajlari-
dir. Ek olarak optimum estetikten uzaktir ve kompo-
zitin gevresindeki metal yansimalari estetigi olumsuz
etkileyebilmektedir.?
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Preveneer kronlar

Preveneer kronlar, paslanmaz c¢elik kronlarin yeter-
siz estetik 6zelliklerinin dniine gegebilmek amaciyla
gelistirilmistir.2® Fabrikasyon olarak uretilen bu kron-
lar geleneksel paslanmaz c¢elik kronlarin fasiyal yu-
zeyine dis renginde bir materyal baglanmasiyla olus-
turulur. Kabul edilebilir estetik sonuglara ve ylksek
dayaniklihda sahiptirler. Ayrica yerlestiriimesi kolay-
dir ve islem sirasindaki nem hassasiyetleri diistktdr.”
Bu kronlarin kullanimi ile ilgili en yaygin endise, es-
tetik ylzeyin korunabilmesidir. Fasiyal estetik yu-
zeyde kirilmalar, bazi durumlarda ise tamamen bu
yuzeyin kaybedilmesi s6z konusu olabilmektedir.
Bu durumda fasetin onarimi mimkin olmakla bir-
likte genellikle kronun yenilenmesi 6nerilmektedir.?*
Preveneer kronlar, dezavantajlarina ragmen yuksek
ebeveyn memnuniyetleri ve kabul edilebilir estetik
Ozellikleriyle sit dislerinin tam koronal restorasyon-
larinda tercih edilen tedavi segeneklerinden biridir.?®

Prefabrike Pediatrik Zirkonyum Kronlar

Prefabrike Pediatrik Zirkonyum Kronlarin Yapisal ve
Kimyasal Ozellikleri

Zirkonyum, fiziksel ve estetik ozellikleriyle erigkin
dis hekimligi uygulamalarinda yaygin olarak kulla-
nilan restoratif bir materyaldir.?® Zirkonyum, doga-
da bilesikler halinde bulunur ve beyaz-gri bir renge
sahiptir. Bilinen bilesikleri zirkonyum oksit (ZrO2) ve
zirkonyum silikat (ZrSiO4)'tir. Bu bilesikler zirkonyu-
mun isitilmasiyla elde edilir ve altigen seklinde kris-
tal yapiya sahiptirler. Zirkonyum yuksek sicakliklara
dayanikhidir, erime ve kaynama dereceleri sirasiyla
1800°C ve 4300°C»dir. Ek olarak korozyona oldukga
direngli ve biyouyumlu bir materyaldir. Ustiin fiziksel
Ozelliklere ve mekanik dayanikliiga sahip olmasinin
yaninda kimyasal olarak stabildir. Biikiilme dayanimi
yaklasik 900-1100 MPa’dir.#

Saf zirkonyum oksit monoklinik, tetragonal ve kubik
olmak Uzere U¢ fazda bulunur. Oda isisinda stabi-
lize olabilen zirkonyum oksit tetroganal fazda bulu-
nan formdur.?® Daha stabil bir materyal elde etmek
amaciyla tetroganal fazda bulunan zirkonyum oksitin
yapisina eser miktarda kalsiyum (Ca), magnezyum
(Mg), yitrium (Y) ve seryum (Ce) eklenmistir ve yit-
ria tetragonal zirkonyum polisakkarit (Y-TZP) elde
edilmistir.  Yitria tetragonal zirkonyum polisakka-
rit (Y-TZP), fazlar arasi gegis sonucu ortaya cikan

hacim artigi nedenli ¢atlak olusumunu durdurur ve
yayllmasini 6nler. Bu 6zellik, tekrarlayan travmalara
ragmen materyalde herhangi bir hasar goértlmesini
engeller.?®

ilk olarak tip alaninda eklem protezi yapiminda
kullanilan zirkonyum, 1990’li yillarda dis hekimligi
alanindakullaniimaya baglanmistir. Dis hekimliginde,
endodontik post, implant materyali, ortodontik braket
yapimi ve eriskin kron-kopri uygulamalar gibi bir-
¢ok kullanim alani vardir.®® Cocuk dis hekimliginde
ise hazir (prefabrike) pediatrik zirkonyum kronlar, sut
dislerinin tam koronal restorasyonlarinda altin stan-
dart olarak kabul edilen paslanmaz gelik kronlara es-
tetik bir alternatif olmasi amaciyla geligtirilmistir.3" ilk
ticari pediyatrik zirkonyum kron, 2010 yilinda Ez-Pe-
do (Loomis, California, A.B.D.) adiyla piyasaya sU-
rulmistir. Ez-Pedo kronlarin piyasaya ¢ikmasinin
ardindan birgok farkli markaya ait pediyatrik zirkon-
yum kron dretilmigtir (NuSmile, Houston, Texas, A.
B.D.; Kinder Krowns, St. Louis Park, Minn., A.B.D.;
ve Cheng Crowns, Exton, Pa., A.B.D.).

Prefabrike Pediatrik Zirkonyum Kronlarin Avantaj ve
Dezavantajlari

Avantajlari:3233

1- Mikemmel estetik 6zelliklere ve dogal bir gorini-
me sahiptir.

2- Metallere benzer fiziksel 6zelliklere sahiptir, kiril-
maya direnglidir, dayanikhdir.

3- Renk olarak stabildir.

4- Biyouyumludur.

5- Yuksek basing ve 1si ile steril edilebilir (Otoklav-
lanabilir).

6- Uygulama icin ek bir seansa ihtiyag yoktur, tek se-
ansta uygulanabilir.

7- Cesitli metal ve nikel alerjisi olan hastalarda
glvenle kullanilabilir.

8 Krondan ayrilabilecek herhangi bir parga mevcut
olmadigi igin kirilma goérilmez.

9- Yiizey yapisi biyofilm olusumu ve plak tutunma-
sini engeller.

Dezavantajlari:”-*

1- Rijid bir materyalden yapildigindan servikal olarak
uyumlanamaz.

2- ideal uygulamada kronlar trimlenemez ve sekil
olarak modifiye edilemez.
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3- Ark Gizerinde yeterli yerin mevcut olmadigi durum-
larda uygulanmasi zordur.

4- Kronu prepare edilmis dise uyumlamak yerine dis
krona uygun olarak prepare edilir.

5- Diger kronlara gore daha agresif bir dis preparas-
yonu gerektirir.

6- Simantasyon sirasinda iyi bir izolasyona ihtiyag
vardir.

7- Renk secenegi sinirhidir.

8- Maliyeti ylksektir

Prefabrike Pediatrik Zirkonyum Kron Uyqulama
Prensipleri

Pediatrik zirkonyum kron uygulamalarindaki ilk adim
lokal anestezi uygulamasi ve ardindan kron boyu-
tu secimidir. Takiben ¢lrtk dis dokusu celik frezler
kullanilarak uzaklastirilir ve su sogutmasi altinda,
yiksek devirli doner aletler kullanilarak farkli boyut
ve sekildeki elmas frezlerle diglerin tim yuzeyleri
prepare edilir. Okluzal-insizal rediksiyonun yaklagik
1,5-2 mm, ¢evresel rediksiyonun ise 1 mm olmasi
istenir. Gingival preparasyon, dis eti altina uzanmall
ve bigak sirti seklinde sonlanmalidir. Segilmis pre-
fabrik pediatrik zirkonyum kron, kesimi tamamlanmis
disin Uzerine yerlestirilerek, pasif oturma, okluzyon
ve dis eti uyumu kontrol edilmelidir. Ardindan kron,
Ureticinin énerdigi bir yapistirici ile kan ve sivi izolas-
yonu saglanarak simante edilir.3

Zirkonyum kronlara fosforik asit veya hidroflorik asit
uygulamasi, ylzey yapisinda herhangi bir degisik-
lige neden olmayacagi icin retansiyona da bir katki
saglamaz. Kumlama ile puruzlendirme igleminin ise
kron ylzeyinde mikro gatlaklara neden olacagi igin
uygulanmasli 6nerilmez.® Bu nedenle pasif olarak
yerlesen prefabrike zirkonyum kronlarin retansiyo-
nunu saglayan tek faktor olan simantasyon, kronun
basarisi adina oldukg¢a énemli bir basamaktir.

Farkli markalara ait pediatrik zirkonyum kronlarin
klinik basari ve retansiyon saglamak adina farkli
yontemleri vardir. Ez-Pedo zirkonyum kronlar, i¢
ylzeylerinde bulunan retantif oluklarla mekanik
retansiyon saglamayl amaglar.®” NuSmile pediatrik
zirkonyum kron sisteminde ise pembe deneme
kronlari  bulunmaktadir.  Kronunun  uyumunun
degerlendirildigi asamada, pembe deneme kronlari
kullanihr ve bdylece daha sonra simante edilecek
olan beyaz kronun i¢ ylzeyinin herhangi bir sekilde
kan veya tikurik ile kontaminasyonunun o6niline

gecilmis olur. Sonug olarak, Ez- Pedo kronlar iyi bir
retansiyon igin mekanik tutunmaya, NuSmile kronlar
ise kron ve siman arasindaki kimyasal baglanmaya
glvenmektedir. 3 Kronun desimante olmasi hem
hekim hem de ebeveyn ve hasta igin sikinti verici
bir durumdur. Desimantasyon sonrasinda kronun
yanliglikla yutulmasi veya aspire edilmesi gibi
tehlikeli durumlar geligebilir. Ayni zamanda kronun
tekrar simantasyonu ek randevu ve ek maliyetlere
neden olacaktir.®®

Prefabrike pediyatrik zirkonyum kronlarin basarisini
etkileyen bir diger 6nemli etken ise mikrosizintidir.
Klinik olarak tespit edilemeyen bir durum olan mik-
rosizinti dig dokusu ile restoratif materyal arasinda
bakteri, sivi, iyon ve molekiil gegisi olmasidir. lyi bir
marjinal sizdirmazlik saglanamamasi durumunda;
tekrarlayan gurikler, pulpal problemler, restorasyon-
larin erken kaybi ve dayaniklihdinin azalmasi gibi
birgok klinik basarisizlik gorulebilir.4°

Pediatrik zirkonyum kron uygulamalarinda siman-
tasyon materyali olarak genellikle geleneksel cam
iyonomer ve biyoaktif simanlar kullaniimaktadir. Bi-
yoaktif simanlar (BioCem NuSmile, Houston, Texas,
USA) hem isik ile hem de kimyasal olarak polimeri-
ze olan rezin modifiye cam iyonomer siman igerige
sahiptir. Biyoaktif simanlarin calisma siresi yaklagik
1 dakika, sertlesmesi slresi ise 20-40 saniyedir.
Basing direnci 210 MPa, egilme dayanimi ise 88.4
MPa’dir.®® Biyoaktif simanlar flor, kalsiyum ve fosfat
salinimi yapar. Ayrica hidroksiapatit olusumunu ve
dentin ile entegrasyonu saglar. Suda ¢ézunurltkleri
ve su emme miktarlari dusuktir. Bu ézellikleriyle dis
dokularina daha iyi bir retansiyon gdsterirken mikro-
sizintinin daha disik olmasini saglarlar.®®

Prefabrike Pediatrik Zirkonyum Kronlar ile ilgili
Laboratuvar Calismalari

Pediatrik zirkonyum kronlarin, paslanmaz gelik ve
strip kronlara kiyasla daha fazla dis preparasyonuna
gereksinim duymalari, uygulamalari ile ilgili yaygin
bir endisedir.” Clark ve ark.’nin® 4 farklh markaya
ait pediatrik zirkonyum kronlarin (Cheng Crowns,
Ez-Pedo, Kinder Krowns, NuSmile) rediiksiyon ge-
reksinimlerini, paslanmaz c¢elik kronlarla kiyasla-
diklari bir laboratuvar galismasinda hem anterior
hem de posterior kron uygulamalarinda zirkonyum
kronlarin daha fazla rediksiyon gereksinimi oldugu
rapor edilmistir. Bununla birlikte anterior zirkonyum
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kron uygulamalarinda, farkh markalarin kullaniminin
preparasyon miktari Gzerinde bir etkisi olmadigi bil-
dirilmistir.3”

Yuzey purazluligu plak birikimini ve buna bagl ola-
rak da bakteri adezyonunu dogrudan etkilemektedir;
bu nedenle klinik basari adina énemli bir faktordur.
Farkli markalara ait anterior pediatrik zirkonyum
kronlarin (Kinder Krowns, Ez-Pedo, NuSmile) par-
lakhiginin ve ylzey purdzlaliginin degerlendirildigi
bir calismada Theriot ve ark#' NuSmile marka kron-
larin en cilali ylizeye sahip oldugunu, yizey purtz-
[Uklerinin ise daha az oldugunu tespit etmistir. Ayni
¢alismanin sonuglarina gére Ez-Pedo marka kronla-
rin ise en purizli ylzey yapisina sahip oldugu rapor
edilmistir.4’

Klinik basariyi etkileyen bir diger 6nemli faktor ise
mikrosizintidir. Stepp ve ark.’nin 38 pediatrik zirkon-
yum kronlarda gérilen mikrosizinti miktarini aras-
tirmak Uzere, 6nceden ¢ekilmis 40 molar disi dahil
ettikleri bir in vitro calismada; 2 farkh markaya ait
prefabrike zirkonyum kron (Ez-Pedo ve NuSmile)
geleneksel cam iyonomer siman (Ketac Cem, 3M
ESPE, St. Paul, Minn., A.B.D.) ve biyoaktif siman
(Biocem, NuSmile) ile simante edilmigstir. Sonug ola-
rak bitin gruplarda mikrosizinti varligi gézlenmistir.
NuSmile marka kronlar, biyoaktif siman ile simante
edildiginde geleneksel cam iyonomer ile simantas-
yona kiyasla daha az mikrosizinti géstermislerdir. Ek
olarak Nusmile zirkonyum kron/Biocem kombinasyo-
nunda; Ez-Pedo kron/Ketac Cem kombinasyonuna
gore daha az mikrosizinti goézlendigi bildirilmigtir.%

Al Shobber ve ark.’nin*? iki farkli markaya ait pre-
veneer paslanmaz celik kron (NuSmile ve Cheng
Crown) ve prefabrike zirkonyum kronlarin (NuSmile
ve Cheng Crown) kiriima dayanimini degerlendir-
dikleri in vitro galismanin sonuglarina goére, her iki
grupta da markalar arasinda bir fark gézlenmemis-
tir. Ancak prefabrike zirkonyum kronlarin, preveneer
kronlara goére oldukga yiksek kiriima dayanimi gos-
terdigi rapor edilmistir.2

Prefabrike zirkonyum kronlarin kirillma dayanim-
larinin degerlendirildigi bir diger in vitro ¢alisma-
da; kronlar dért farkli (rezin siman, biyoaktif siman,
geleneksel cam iyonomer siman ve rezin modifiye
cam iyonomer siman) yapistirma simani ile siman-
te edilmis ve gruplar ¢igneme testleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore

Sahin ve ark.®® rezin simanin en yulksek kirllma da-
yanimi gosterdigini rapor ederken; biyoaktif siman
ve rezin modifiye cam iyonomer simanin daha dusuk
degerler gosterdigini bildirmistir. Monolitik zirkonyum
kron caligmalarinda siman sec¢iminin kirilma dayani-
mina bir etkisi olmadigi bildiriimektedir.** Bunun ne-
deni, kronun preparasyon sonrasi dise 6zel olarak
hazirlanmasi ve prefabrike olmamasidir. Prefabrike
kronlarda ise kron ve dis uyumunun daha az olmasi,
siman i¢cin daha fazla bosluk olusmasiyla sonuglanir.
Siman kalinh@ini arttiran bu durum, kronun kirilma
direncini de direkt olarak etkilemektedir.*®

Anterior Prefabrike Pediatrik Zirkonyum Kronlar ile
ilgili Klinik Calismalar

Holsinger ve ark.3? genel anestezi veya sedasyon al-
tinda uygulanan anterior zirkonyum kronlarinin klinik
basarilarini degerlendirdikleri galismalarinda, retan-
siyon degerlerini ortalama 20 aylik takip sonucunda
%96 olarak bildirmigtir. 20 ay sonunda kontrolleri
yapilan 44 adet kronun higbirinde sekonder ¢lrik
ve karsit dis asinmasi gdzlenmezken, %36 ora-
ninda gingival enflamasyon ve renk uyumsuzlugu
go6zlenmistir. Ayrica ebeveynlerin %78’i kron uygula-
masinin gocuklarinin agiz sagligini ve gérinimunu
iyilestirdigini belirtmistir.32

Seminario ve ark.*® hastanin toplam 94 siit kesici di-
sine genel anestezi altinda pediatrik zirkonyum kron
uygulamig ve zirkonyum kronlarin sag kalm deger-
lerini 12 ay igin %93, 24 ay icin %85 ve 36 ay icgin
%76 olarak bildirmiglerdir.

Yanover ve ark.*® sit keser diglere uygulanan 131
adet anterior pediatrik zirkonyum kronun ortalama
13 ay takip slresi sonundaki klinik basarisini fo-
tografik ve radyografik olarak degerlendirmistir. Bu
calismanin sonugclarina goére kronlarin %82’si iyi bir
marjinal bitiinlige sahiptir ve %35’inde herhangi bir
gingival enflamasyon bulgusuna rastlanmamistir.
Ayrica uygulanan kronlarin %36’sinda komsu disler-
le mikemmel bir renk uyumu gdzlenirken, kronlarin
%55’inin dogdal gérinimli bir kontura sahip oldugu
bildirilmistir. Takip siresi arttikga renk uyumu oran-
larinin dusus gosterdigi ve pulpa tedavisi gérmus
dislerin, tedavi gérmeyen dislere kiyasa daha koétu
renk uyumu degerlerine sahip oldugu da ¢alismanin
sonuglarinda belirtiimektedir.*
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Alaki ve ark.*¢ nitroz oksit sedasyonu altinda 32 has-
tanin 120 disine 60 strip kron ve 60 zirkonyum kron
uygulamigtir. 12 ay sonunda zirkonyum kron grubu-
nun retansiyon orani %98 olarak rapor edilmis ve
strip kron grubuna kiyasla anlamli derecede yuksek
retansiyona sahip oldugu bildirilmistir. Uygulanan
zirkonyum kronlarin higbirinde sekonder c¢lirik ve
madde kaybi goériilmezken kronlarin %11 oraninda
karsit dis asinmasina neden oldugu bildirilmigtir.
Strip kron grubunda zirkonyum kron grubuna kiyasla
daha fazla plak birikimi izlenmis ve bu farkhlik ista-
tiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica strip kron
grubunda %38 oraninda restorasyonda madde kay-
bi izlenmis ve restorasyon butinligld bakimindan
degerlendirildiginde zirkonyum kron grubuna kiyasla
anlaml 6lglde dislk basari ile karsilasiimigtir.4

Walia ve ark#” Gg farkh estetik anterior kron tipinin
(kompozit strip kron, preveneer paslanmaz celik
kron ve prefabrike zirkonyum kron) 6 aylik klinik ba-
sari sonugclarini rapor ettikleri 2014 tarihli galismada,
zirkonyum kron grubunda 6 ay boyunca higbir kro-
nun kaybi izlenmemistir. Zirkonyum kron grubunun
%100’l0k retansiyon basarisini %95 ile preveneer
paslanmaz c¢elik kron grubu izlemis; strip kron grubu
ise %78 oraninda tutunma gdstererek retansiyon yo6-
ndnden en az basaril grup olmustur. Gingival saghk
bakimindan degerlendirildiginde ise zirkonyum kron
grubunda hem strip hem de preveneer kron grubuna
kiyasla anlamli dl¢lide daha iyi gingival saglik deger-
leri ile karsilasildigi rapor edilmis, bununla beraber
yine zirkonyum kron grubunda diger iki gruptan farkli
olarak 4 diste (%10) karsit dis aginmasi izlendigi bil-
dirilmistir.4”

Benzer ¢alisma dizaynina sahip bir baska ¢calismada
Gill ve ark.® genel anestezi altinda siit kesici dislere
uyguladiklari kompozit strip kron (n=48), prefabri-
ke zirkonyum kron (n=40) ve preveneer paslanmaz
celik kronlarin (n=47) 12 ay sonundaki retansiyon
basarilarini sirasiyla %79, %95, ve %100 olarak
bildirmistir. Zirkonyum kron grubunda higbir kronda
materyal kaybi gézlenmezken, preveneer kron gru-
bunda %11 ve strip kron grubunda ise %23 oraninda
materyal kaybi rapor edilmigtir. Ayrica strip kronlarin
yuksek plak tutma o6zelliklerine bagh olarak 12 ay
sonunda uygulanan kronlarin sadece %44’0 komsu
diglerle iyi bir renk uyumu goéstermistir. Zirkonyum
kronlar icin bu deger %98 olarak bulunmustur. Gin-
gival saglik degerlendirmesinde ise zirkonyum kron

grubunda 33 diste (%83) gingival enflamasyon izlen-
mezken bu deger preveneer kron grubunda 36 dis
(%77) ve strip kron grubunda ise 27 dis (%56) olarak
bildirilmistir.+®

SONUGLAR

Prefabrike zirkonyum kronlarin pediatrik dis hekim-
liginde kullanimi Uzerine yapilan ¢alisma sayisi az
olmakla birlikte; mevcut literatlr, zirkonyum kronlarin
anterior sut dislerinde yuksek retansiyon ve kirilma
direncleri, uzun dénemde iyi renk stabilitesine sahip
olma o6zellikleri ve yuksek ebeveyn memnuniyetle-
ri ile tatmin edici sonuglar verdigini gdstermektedir.
Literattirdeki mevcut kanitlar isiginda prefabrike zir-
konyum kronlarin, anterior sit diglerinin estetik reha-
bilitasyonu amaciyla kullanilabilecek uygun bir tam
koronal restorasyon segenegi oldugunu sonucuna
varilabilir.
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